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Tirkiye’de 2000’li yillarla birlikte saglik sisteminde kokll degisiklikler meydana gelmeye baslamistir. 2011 yilinda Saglik
Bakanhgi yeniden yapilandirilarak Saglik Bakanhgl biinyesinde Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, kurumun tasra
teskilati olarak da il Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulmustur. Kurum ve birlikler yaklasik 6 yil faaliyet gésterdikten sonra
2017 yilinda kapatilmistir. Bu galismanin amaci, yaklasik 6 yil faaliyet gdsteren Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve il
Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulmasinin arka planindaki nedenlerini arastirmaktir. Bu kapsamda, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve il Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulmasinin arka planindaki nedenler olarak; Saglik hizmeti ve
yonetiminde karsilagilan sorunlar, genel kamu yonetiminde karsilasilan sorunlar ve saglik mevzuati ile ilgili sorunlar
incelenerek saglik hizmeti ve yonetimi anlayisindaki degisim ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ydnetimi, Saglik Sistemi, Saghk Hizmeti, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, il Kamu
Hastaneleri Birlikleri.

ABSTRACT

In the 2000s, radical changes began to occur in the health system in Turkey. In 2011, the Ministry of Health was
restructured and The Turkish Public Hospitals Institution was established under the Ministry of Health, and The
Associations of Provincial Public Hospitals were established as the provincial organization of the institution.
Institutions and associations were closed in 2017 after operating for about 6 years. The aim of this study is to
investigate the reasons behind the establishment of The Associations of Provincial Public Hospitals and The Turkish
Public Hospitals Institution, which have been operating for about 6 years. In this context, as the reasons behind the
establishment of The Turkish Public Hospitals Institution and The Associations of Provincial Public Hospitals; The
problems encountered in health service and management, the problems encountered in general public
administration and the problems related to health legislation will be examined and the change in the understanding
of health service and management will be discussed.
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1.GIRIS

Tiim diinyada, genel olarak kamu ydnetimi, 6zel olarak da saglik yonetimi anlayisi
degismektedir. S6z konusu degisimin sebebi 6zellikle kiiresellesme kavraminin tiim
diinyada meydana getirmis oldugu etki itibari iledir. Ciinkli meydana gelen herhangi bir
degisiklik ya da yenilik sadece bir iilkede degil tim diinyada etkisini gostermektedir.
Kiiresellesme toplumlari; ekonomik, sosyal ve teknolojik bakimindan etkilemekle
kalmayip bu etkinin tim diinyaya hizla yayilmasini saglayan bir siire¢ olarak
degerlendirilebilir.

Bu siiregte kamu yonetiminde; yeni kamu ydnetimi, yonetisim gibi yeni kavramlar ortaya
¢ikmis ve kamu ydnetimi sisteminde yonetim anlayis1 degisime ugramistir. Ozel sektor
ve sivil toplum kuruluslari yonetim siirecine katilarak kamu ve 6zel sektor arasindaki
mesafenin belirgin bir sekilde ortadan kalkmasina sebep olmustur (Gok, 2021:64). Saglik
alaninda ise, tim diinyada saglik yonetimi anlayis1 kokli bir degisime ugrayarak
gelisimini siirdiirmeye devam etmektedir.

Saglik alaninda gerceklestirilen reform caligmalar1 Tirkiye’de saglikta doniisiim
Programi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Program 2003 yilindan itibaren uygulanmakta
olup silire¢ heniiz tamamlanmamistir. Bu siirecin bir parcast olan Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve {1 Kamu Hastaneleri Birlikleri 2012-2017 yillar1 arasinda faaliyet
gostermistir.

Bu calismanin amaci; Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda ortaya ¢ikan Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Ve Il Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulmasinin arka
planindaki nedenlerini arastirmaktadir. Bu kapsamda; ilk olarak Kamu ydnetimi
kavramindan bahsedilecek, daha sonra saglik hizmeti ve yonetimindeki karsilasilan
sorunlar ve saglik hizmeti ve yonetimi anlayigindaki degisim tartigilacaktir.

2. KAMU YONETIMi

Bazi hedef ya da amaclari basarmak i¢in birgok insanin yonlendirilmesi, koordine
edilmesi ve kontrol edilmesi olarak ifade edilen ydnetim, organizasyonun tiim
diizeylerini kapsayan, diger mesleklerle iligkilendiren ve uzmanlik alanlarima katki
saglayan bir bilim ve belirlenen bazi amaglar1 bagarmak i¢in mevcut insan ve fiziksel
kaynaklar1 bir sistem iginde kullanan dinamik bir sanattir (White, 1961:2). Yonetim
kavramina farkli bir agidan bakan Handy ise, insanlar1 yonetmeyi bir araba siirmeye ya
da asik olmaya benzetir (Handy, 1976:87). Bu diigiinceye gore yonetim kavramin dikkat
ve 6zen gerektiren teknik bir ig olmasinin yani sira duygusal bir yonii de oldugu agik¢a
goriilmektedir. Yonetimin teknik yonii yonetimin temel becerilerini sahip olmakla
ilgilidir. Duygusal yonii ise insan ve onun davraniglar ile ilgili bir konudur. Ciinkii
yonetim insanlarin bir araya geldigi durumlarda ortaya c¢ikar. Ayrica her insan bir
digeriyle genellikle ayni 6zellikleri tagimaz.
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Yonetim, belirlenen amaca ulagsmak i¢in somut ve soyut tiim kaynaklarin, sevk ve idare
edilmesi ve ayn1 zamanda yonlendirilmesi siirecidir (Gok, 2021:168). Y onetim toplumun
amaclarini gerceklestirmek i¢in zor ve karmagik konularda bireyin baskalariyla igbirligi
yapma ihtiyact duymasindan kaynaklanmaktadir (Souryal, 1981:4). Yonetim, sosyal bir
ihtiya¢ olmasinin yani sira bir beseri iligkiler olayidir, insanlarin birlikte yasamalarinin
dogal bir sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Yonetim, az zaman ve kaynak kullanmak
suretiyle daha fazla verim elde etmeyi amaglar. Bu nedenle yonetim, sevk ve idare etme
stireci anlamini tasimaktadir (Aydin, 2011:23).

Yonetimin hem isletme hem de Kamu Yonetimi’ni igine alan tanimi da vardir. Bu
anlamda yoOnetim, belirlenen hedefe ulagmak icin maddi ve beseri kaynaklarin
diizenlenmesi ve kullanilmasi faaliyetidir. Insan unsuru olmadan sevk ve idare edilemez.
Ciinkii yonetmek insana 6zgiidiir. Ayn1 zamanda yonetim, iilkelerin yonetim sistemlerini
anlatmak i¢inde kullanilabilmektedir (Eryilmaz, 2011:3).

Yénetimin amaci, kamu hizmetlerinin gergeklesmesini saglamaktir (Tortop, Isbir ve
Aykag, 1999:9). Kamu ydnetimi, Devletin kamusal hizmetleri sunma mekanizmasidir
(Aydin, 2015:25). Kamu ydnetimi, toplumun ihtiyaclarini karsilamak i¢in topluma veya
bireylere hizmet gotiiriir (Goziibiiyiik, 2001:7). Kamu yonetimi sadece akademik bir
disiplini degil, ayn1 zamanda kamu politikalarini olusturma ve bu politikalar1 uygulama
stireci ile yonetsel eylem ve islemlerden meydana gelen faaliyetlerin tamamini ifade eder
(Eryilmaz, 2009: 7-8).

Kamu yonetimi, halkin ortak ihtiyaci olan mal ve hizmetlerin iiretilip halka sunulmasi ve
dolayistyla toplumsal diizeninin kesintiye ugramadan islemesi prensibine dayali olarak
kurulan bir sistemdir. Kamu yonetimi sistemi; halk, drgiit, kamu politikasi, norm diizeni,
mali kaynak ve kamu personeli elemanlarindan meydana gelir (Eryilmaz, 2009: 8-9).

Kamu yonetiminin tam olarak ne oldugunu anlayabilmek i¢in, kamu yodnetiminin
amacinin bilinmesi gerekir. Kamu yonetimi, kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanilip
kamusal hizmete doniistiirmeyi amaglar. Genis anlamda kamu ydnetiminin amaci; halka
iyi bir hayat yasama imkani1 saglamaktir (Aydin, 2012: 51).

Kamu tarafindan iiretilen hizmetlerin biiylik bir bolimii kamusal ya da yari kamusal
hizmet seklindedir. Kamusal mal ve hizmetler, faydasi iilke geneline yayilmis ve biitiin
bir toplumun ortak ¢ikari olan mal ve hizmetler anlamina gelmektedir. S6z konusu mal
ve hizmetlerin, faydasi ¢ogu kez boéliinemez, kullanicilara goére fiyatlandirilamaz ve
hizmetin fiyatini 6demeyenler bu hizmetten yoksun birakilamazlar. Bu hizmetlerin
finans1 genellikle vergiler yoluyla saglanir. Milli giivenlik ve savunma hizmetleri
kamusal hizmetlerdendir. Yar1 kamusal hizmetler ise, faydasi belirli bir bolge veya
toplum kesimi ile smirli ve bu Olgekte boliinemez olan ortak hizmetler anlamina
gelmektedir. Her iki niteligi tasiyan hizmetlere kamu hizmeti adi verilir. Bu hizmetler
diger hizmetlere gore daha acil ve zorunlu nitelige sahiptir. Kamu hizmetlerinin
sunumunda kar yerine kamu yarari durumu s6z konusudur. Kamu kurumlarinda kar
kavramimin yerini sosyal fayda kavramm alir. Ornegin; yoksullarin korunmasi, evi




Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ve il Kamu Hastaneleri Birliklerinin Kurulmasinin Arka
Planindaki Nedenler

olmayanlara uygun fiyatlarla konut verilmesi, ¢iftcilerin ¢esitli sekillerde desteklenmesi
vb. sosyal fayda kavrami i¢inde degerlendirilir. (Eryilmaz, 2009:4).

Oteden beri saglik hizmetleri genellikle kamusal bir hizmet olarak goriiliir ve devlet
tarafindan sunulmasi beklenir (Gok, 2021). Ancak son yillarda kamu yonetimi
anlayisinin degismesiyle birlikte dogal olarak saglik hizmetlerinin iiretiminden ve
sunumundan sorumlu en iist kurum olan Saglik Bakanligi’nin {istlenmis oldugu gorev ve
sorumluluklar ile birlikte yonetim anlayisinda da dnemli degisiklikler meydana gelmistir.
Bu calismanin konusunu olusturan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve il Kamu
Hastaneleri Birlikleri, Saglik Bakanligi’nin olusturmak istedigi yeni yonetim anlayigini
yansitmaktadir.

3. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU VE iL KAMU HASTANELERI
BIRLIKLERININ KURULMASININ ARKA PLANINDAKiI NEDENLER

Devletin sunmus oldugu hizmetlerin arasinda en 6nemlisi olan saglik hizmeti Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig1 tarafindan yerine getirilmektedir. Bakanlik biinyesinde olusturulan ve
2012-2017 yillar1 arasinda faaliyet gosteren Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve
kurumun tagra teskilati olan il Kamu Hastaneleri Birliklerine halka saglik hizmeti
sunumunda onemli sorumluluklar verilmistir. Bakanlik, gorev ve sorumluluklarindan
onemli bir kismini kurum ve birliklere devretmis ve halka verimli ve kaliteli bir saglik
hizmeti sunmalar1 i¢in genis yetkiler vermistir. Yerelde hastanelerin her tiirli
organizasyonundan {1 Kamu Hastaneleri Birlikleri ve birliklerin her tiirlii faaliyetlerinden
sorumlu kurulus ise Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu olmustur (Gok, 2021).

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve il Kamu Hastanelerinin kurulmasinin arka
planinda yer alan nedenler; saglik hizmeti ve yonetiminde karsilasilan sorunlar, saglik
hizmeti ve yonetimi anlayisindaki degisim ile sosyal -ekonomik-politik ve demografik
nedenler olmak {izere {i¢ ayr1 baslik altinda degerlendirilecektir.

3.1. Saghk Hizmeti ve Yonetiminde Karsilasilan Sorunlar

Kamu yonetimi sistemi tarafindan iiretilen ve halka sunulan hizmetler; yonetsel, iktisadi,
sosyal, bilimsel teknik ve kiiltiirel kamu hizmetlerinden olusur. Saglik ise, yonetsel kamu
hizmetleri kapsaminda degerlendirilir (Goziibiiyiik, 2001:28). Kamu yonetimi ya da diger
bir ifadeyle yonetim biliminin, kamusal sorunlari belirlemede ve bu sorunlarin
¢ozlimiinde toplumun gergeklerine uygun kuramlar gelistirmelidir (Ergun, 2015: 7).

Cumbhuriyetin kurulusundan itibaren Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
halki yasamis oldugu saglik problemleri etkili olmustur. Tiirkiye’de 2003 yilina kadar
uygulanan ve doniim noktalar1 olarak goriilen saglik politikalari; Refik Saydam donemi
(1923), Behget Uz donemi (1946) ve son olarak saglik hizmetlerinde sosyalizasyon
uygulamasinin baglangict (1963) seklinde sayilmaktadir. Tiirkiye’de uygulanmasina
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2003 yilinda baglanan ve Saglikta Doniisiim Projesi (SDP) olarak ifade edilen program
ise bu siirecin son halkasin1 meydana getirmektedir (Isik, 2013:159).

Ulkelerin saglik reformu yapmasinda etkili olan giigler arasinda; saglik hizmetlerindeki
maliyetin ve beklentilerin artmast gosterilmektedir (Roberts ve digerleri, 2004:10).
Tirkiye’de “saglikta donlisiim” ismi verilen programin baslatilmasinda baglica iki
faktdrden bahsedilebilir. Bunlardan ilki saglik hizmetlerinin uygulanmasinda goriilen
aksakliklar, digeri ise Diinya Bankasmnin liderliginde baslatilan ve globallesme
anlayisinin katkisi ile hemen tiim iilkelere bir salgin gibi yayilan reform uygulamalaridir
(Oztek, 2009:7).

Cumhuriyet tarihi boyunca olusturulan saglik politikalarin  donemsel oldugu
anlagilmaktadir. Ancak 2003 yilinda baslayan ve hala devam eden ve bunun yaninda tam
olarak bir saglik politikasinin netlestirilemedigi goriilen Saglikta Doniistim Programi ise
evrensel nitelikler tasimaktadir. Cilinkii s6z konusu programin ortaya ¢ikisinda etkili olan
giicler arasinda tiim diinyada yasanan gelismeler ya da diger bir ifadeyle kiiresellesme
kavraminin 6nemli etkilerinin oldugu sdylenebilir. Bu nedenle 2003 yilindan sonra saglik
politikalarimin olusturulmasinda etkili olan kaynaklarin farklilik gdsterdigi ve bu
farkliliklarin artik donemsel degil uzun siireli devam eden saglik politikalar1 olusturacagi
soylenebilir.

3.1.1. Genel Kamu Yonetiminde Yasanan Sorunlar

Gerek oOrgiit yapis1 ve gerekse kamusal gorevleri yerine getiren personel sayis1 ve biitcesi
nedeniyle karmasik bir sistem haline gelen Tirk Kamu yonetimi biirokratik bir
orgiitlenme yapisina sahiptir. Tiirk kamu ydnetimi sisteminin ¢ok sayida 6énemli sorunu
vardir ve bu sorunlardan 6ne ¢ikan basliklar arasinda; Merkeziyetgilik, merkezi ve yerel
yonetimler arasindaki iliski, Orgiitlenme ile ilgili sorunlar, ydnetime katiim ve
demokratik yonetim, yonetimin yeniden yapilanmasi geregi, verimsizlik, globallesme
egilimi ve kamu ydnetimi, kamu personel yonetimi, motivasyon konusu vb. sayilabilir
(Aydin, 2017:243).

Kamu yonetimi sisteminde s6z konusu sorunlarin olmasi dogal olarak sistemin bir parcasi
olan saglik ve saglik hizmetlerinin liretiminden ve sunumundan sorumlu olan kaynaklar1
etkileyecektir. Tlirk kamu yonetimi sisteminde ortaya ¢ikan sorunlarin belki tamami degil
ancak saglik sisteminin tamamin etkileyecek dnemli bir kisminin Tiirk saglik sisteminde
de ortaya ciktigi goriilmektedir. Ornegin merkeziyetcilik sorunu Tiirkiye saglik
sisteminin 6nemli bir sorunu olmakla birlikte diger sorunlarin da devamu niteligindedir.
Tiirkiye’de saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tiim is ve eylemlerden birinci derecede
sorumlulugu bulunan Saglik Bakanligi, gorev ve yetkilerinden 6nemli bir kismini Tiirkiye
Kamu Hastaneleri ile Il Kamu Hastaneleri Birliklerine birakarak, gittike biiyiiyen ve
karmasik hale gelen biirokratik yapilanmadan uzaklasip yerelde saglik hizmetlerini
giiclendirmeye ¢alismistir. Ancak kurum ve birliklerin kisa bir siire sonra varliklarina son
verilmesi, kurum ve birliklerin beklenen basariy1 yakalayamadigini gostermektedir.
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3.1.2. Saghk Hizmetinde Karsilasilan Sorunlar

Saglik hizmetleri; bireyin ve toplumun sagligini korumay1 amaglar ve bu amaca yonelik
olarak, koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve saglig1 gelistirici saglik hizmetlerini
sunar. Tirkiye’de bu hizmetlerin sunumu yatakli ve yataksiz saglik hizmeti veren kurum
ve kuruluslar tarafindan yerine getirilir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu ya da 6zel
sektore ait birgok kurum tarafindan yerine getirilir. Saglik Bakanligi’da iilke genelinde
saglik hizmetlerinin yonetimi ile birlikte saglik hizmeti iireten ve sunan kurumlarin
faaliyetlerini denetlemekle ve kurumlar arasinda koordinasyonu saglamakla gorevlidir
(Somunoglu, 2012: 14-16).

Saglikta doniisiim programi ile; Tiirkiye saglik sisteminin yenilenmesi, saglik
hizmetlerinde etkinlik ve verimlilik ve hizmetlerin finansmani1 olmak {izere baslica ii¢
konu ile ilgili olarak g¢aligmalar gerceklestirilmistir. Hizmet sunumu alaninda, aile
hekimligi sistemi ve hastanelerin saglik isletmelerine dontstiiriilmeleri; finansman
alaninda Genel saglik sigortasinin kurulmasi, hizmet sunan ile finanse edenin ayrilmasi
ve sosyal giivenlik kurumlarinin birlesmeleri konulart ile ilgili reformlar
gerceklestirilmistir (Somunoglu, 2012:17-21).

Bakanlik bu yeniden yapilanma siireci igerisinde, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
sunumu sirasinda koruyucu hizmetlere Oncelik vererek birinci basamak saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi anlayisi ile hareket etmistir (Isik, 2013:162).

Saglikta doniisiim programi kapsaminda gerceklestirilen bu reformlardan yola ¢ikarak,
saglik hizmetinin sunumunda ve finansmaninda bazi sorunlar yasandigini anlamak
miimkiindiir. S6z konusu bu sorunlar; Saglik hizmetinin sunumuna yonelik sorunlar,
saglik hizmetinin finansmanina ydnelik sorunlar, hastaneler ile ilgili sorunlar (saglik
hizmetlerinin {iretiminin ve sunumunun gerceklestirildigi yerler), koruyucu saglik
hizmetleri ile ilgili sorunlar olmak {izere sayilabilir.

Saglik hizmetinde karsilasilan sorunlar arasinda: birinci basamakta tedavi olabilecek
hastalarin birinci basamak saglik kuruluslar: yerine hastanelere basvurmalari, uzman
doktorlarin pratisyen doktor gibi ¢alismak zorunda kalmalari, muayene siiresinin kisa
olmas1 ve tanida yanilma olasiliginin bulunmasi, birinci ikinci ve ti¢iincii basamakta yer
alan saglik kuruluslar1 arasinda koordinasyon olmayisi (Tiibitak, 2017) sayilabilir.

3.1.3. Saghk Yonetiminde Karsilasilan Sorunlar

Devletin toplumun ortak ihtiyaclarini karsilamak i¢in kamu hizmeti ve kolluk faaliyeti
seklinde iki 6nemli gérevi bulunmaktadir (Petek, 2013:147).

Kamu hizmetlerinden biri olan saglik hizmetini sunma gorevi, Tirkiye’de Saglik
Bakanligi araciligi ile yerine getirmektedir. 2003 yilindan beri uygulamada olan Saglikta
Doniisim Programi hem Saglik Bakanligi’nin goérev ve sorumluluklarinda hem de
bakanligin teskilat yapisinda onemli degisiklikleri de beraberinde getirmistir. Saglik
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Bakanlig1 revize edilerek teskilat yapis1 degismistir. Ustlenmis oldugu gorev, yetki ve
sorumluluklarm 6nemli bir kismini, Saglikta Dogiim Projesi kapsaminda ortaya ¢ikan
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve kurumun tasra teskilati olarak ortaya cikan il
Kamu Hastaneleri Birliklerine aktarmustir.

Saglikta doniisim programi ile; bakanliga bagh kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmasi ve bakanligin planlama yapan stratejik bir érgiit yapisina
sahip olmas1 amaglanmistir. Bu sayede devletin saglik sektoriinii tek elden planlama
gorevini yerine getirecegi ongdriilmiistiir. Bu kapsamda Saglikta Doniistim Programu ile
ortaya ¢ikmasi istenilen “yeni” Saglik Bakanligi; politikalar gelistirmeli, standartlar
getirmeli, denetleyici bir konumda olmali ve iilkenin saglik i¢in ayirdigi kaynaklarin,
etkili verimli ve hakkaniyet uygun olarak kullanilmasini saglamalidir (Isik, 2013:162).

Yukarida ifade edilenlerden de anlasilacagi gibi, topluma gerekli olan saglik hizmeti
iiretme ve sunma gorevi olan Saglik Bakanligi’min mevcut yapisinda degisiklige
gidilerek, topluma sunulan saglik hizmetinin iyilestirilmeye ve gelistirilmeye
calisilmaktadir. Bu ise bize saglik hizmetinin yonetiminde bazi sorunlar olduguna isaret
etmektedir.

Bu sorunlar (Tibitak, 2017); bakanlik merkezinde gereginden ¢ok personelin gorev
almasi, yoresel farkliliklar g6z oniinde bulundurulmaksizin Tirkiye’nin her yaninda
standart hizmet sunulmaya calisilmast, nitelikli yonetici ve yonetici egitimi yetersizligi,
genelde saglik hizmetlerinin 6zelde ise hastane hizmetlerinin igletme hatalar1 nedeniyle
verimsiz olmasi, uygun olmayan yerlerde hastanelerin yapilmasi ve bu nedenle
hastanelerin bos ya da verimsiz ¢alismasi seklinde 6zetlenebilir.

3.1.4. Saglik Mevzuati ile ilgili Sorunlar

En iist egemen mesru giiciin temsilcisi olan devlet; insanlar arasindaki iliskileri diizenler,
anlagmazliklar1 ¢oziime kavusturur, kamusal {iriin ve hizmet iiretir (Ery1lmaz,2011:1).

Toplumsal iliskileri diizenleyen s6zlii ve yazili hukuk kurallari vardir. Bu kurallarin hepsi
birden sosyal hukuk kurallar1 adimi alir. Sosyal kurallara uyulmadig: taktirde toplumsal
tepki ile karsilagilir (Ugurluoglu, 2013:3). Hukuk kaynaklar: arasinda en dnemli olani
yazilt hukuk kurallaridir. Yasama organi ve yetkili kamu kuruluslari tarafindan yiirtirlige
konulan yazili hukuk kurallarimin yan sira yazili olmayan 6rf ve adet hukuku, mahkeme
ictihatlar1 ve doktrinde hukukun kaynaklari arasinda bulunmaktadir. Yazili hukuk
kurular1 baglayici niteliktedir (Ugurluoglu, 2013:3).

Yazili hukuk kaynaklari; anayasa, kanun, kanun hitkmiinde kararname (KHK), tiiziik ve
yonetmelik’ten meydana gelmektedir. Diger taraftan yazili olmayan hukuk kaynaklari
ise orf ve adetlerdir. Hukuk kurallari, resmi gazete de yaymlanmak suretiyle halka
duyurulur. flgili kisilerin bu sekilde 6grenmesi saglanir. Ciinkii kanunu bilmiyor olmak
mazeret olmamaktadir (S6zen, 2003:50).
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Yazili hukuk kurallari, mevzuat olarak tanimmmaktadir. Mevzuat, kanunlar ile, tiizik,
yonetmelik, yonerge, genelge ve diger yazili metinlerden meydana gelir (Ugurluoglu,
2013:3). Saglik hukukunda yazili kurallarin biitlinii  “saglik mevzuati” olarak
isimlendirilir. Saglik hukuku ise, devletin yaptirimlara baglandig1 saglik ile ilgili sosyal
diizen kurallar1 seklinde ifade edilir. Bu kurallar saglik hizmetlerinin nasil érgiitlenecegi,
nasil yiiriitiilecegi, nasil finanse edilecegi, yetki, gérev ve sorumluluklarin ne oldugu ve
gorevlerini yerine getirmeyenlere uygulanacak yaptirimlarin ne olacagi gibi hususlari
igerir (Fisek, 1983:167).

Diger bir ifadeyle saglik mevzuati, saglik kurumlari, saglik hizmetleri ve saglik calisan
hakkinda ¢ok sayida kanun, kanun hiikmiinde kararname (KHK), uluslararasi antlagma,
tiiziikk, yonetmelik, teblig, yonerge, genelge gibi hukuki belgelerden meydana gelir.
Ayrica, genel mevzuat i¢in gecerli olan ozellikler saglik mevzuati i¢in de gecerli
olmaktadir (Ugurluoglu, 2013:3).

Saglik mevzuatt Tiirkiye’de kanunlar, tiiziikler (nizamname) ve yonetmelikler
(Talimatname) olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadir (Fisek, 1983:167-168).

Saglik mevzuatina her gegen giin yeni kanunlar yonetmelikler, tiiziikkler vs. eklenmeye
devam etmekte/edecektir. Ciinkii diinyada yasanan degisimler dogrultusunda saglik ve
saglik hizmetleri ile ilgili durumlarda her gegen giin degismekte ve gelismektedir.
Ozellikle Tiirkiye’de devam etmekte olan Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda
Saglik Mevzuatina yeni kanunlar eklenmekte, mevcut kanunlarin maddelerinde
degisikler yapilmakta/yeni maddeler eklenmekte, Kanun hiikmiinde kararnameler
cikartilmaktadir. Ornegin; 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun
saglik mevzuatina son eklenen kanunlardan bir tanesini olustururken, 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ise saglikta Doniisiim Projesinin kapsaminda gergeklestirilen
yeniliklerden biri olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve il Kamu Hastaneleri
Birliginin yasal dayanagini olusturan Kanun Hiikmiinde Kararname niteligi tagimaktadir.
Ayrica 25.08.2017 tarihinde ¢ikarilan 694 sayili KHK ise kurum ve birliklerin
faaliyetlerini sonlandiran KHK niteligine sahiptir.

Saglik mevzuati, saglik hizmeti sunan kisi kurum ve kuruluslarin yani sira bu
hizmetlerden yararlananlar1 da kapsamaktadir. Bu nedenle saglik mevzuatinin kapsami
genistir ve ¢cok degisik alanlar1 diizenlemektedir. Saglik alaninda yapilan diizenlemeler
farkl1 meslek gruplarim ilgilendirmektedir (Akipek Ocal, 2019:11).

Son yillarda, saglik mevzuatina dair bazi sorunlarin oldugu giindeme getirilmektedir.
Saglik mevzuat: ile ilgili sorunlarin genel olarak; saglik mevzuatindaki yetersizlikler
(6r.degisen zamana uyum saglanmasi gerekliligi) ve saglik mevzuattaki karisikliklardan
meydana geldigi sdylenebilir.

Saglik hizmeti sunumunun birden fazla mevzuata dayali olmasi ve hizmetlerin ayr1 ayr1
kuruluslar tarafindan yerine getirilmesi, mevcut mevzuatin giincellestirilmesi gerekliligi
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(Tiibitak, 14.04.2018, www.tubitak.gov.tr ; saglik mevzuati ile ilgili sorunlar arasinda yer
almaktadir.

3.2. Saghk Hizmeti Ve Yonetimi Anlayisindaki Degisim

Bir sey icin bagka bir seyden vazgegme; bir seyin baska bir seye doniistiiriilmesi degisim
olarak ifade edilir (Celik, 2012:110)

Degisim, zamanin ve sartlarin geregi olarak diisiince ve eylem seviyesinde bir ayarlama
yapma ve ayni zamanda bir ayak uydurmadir. Bu, bireysel ve toplumsal amagli hem bir
gelismeyi hem de bir iyilesmeyi anlatir. Bir yerde, gecmisin degismeyen degerleri ile
simdinin degisen sartlarin1 bir araya getirmektir. Ayrica degisim devamli olarak yasanan
bir olgudur, dolayisiyla degisim kaginilmazdir, fakat zordur ve devamli tepki ¢ekme
niteligi vardir, her kurulusta farkli sekillerde gerceklesebilir, degisimi gerceklestirmek
zaman ve sabir ister, etkili oldugu kisi ve alanlarda bir anlami olmalidir, degisimin
yakalanabilmesi i¢in teknik ve yonetsel destege gereksinim bulunmaktadir ve son olarak
degisimin meydana gelmesi belirli bir siire¢ iginde olur (Aydin, 2015:171).

Birgok alani etkisi altina alarak bir degisim ve doniisiim siirecini baslatan kiiresellesme,
genel olarak kamu yonetimi 6zel olarak da saglik yonetimi alaninda devam etmektedir.
Kamu yonetiminde kiiresel olarak goriilen degisim, baz1 kamu hizmetlerinin dzel sektor
ve sivil toplum kuruluslarina birakilmasi diger bir ifadeyle devletin kiigiilmesi, gelisen
teknoloji ile beraber kamu yonetiminde bilisim teknolojilerinin kullanim alanlarinin
artmasi, vatandag memnuniyeti, seffaflik, hesap verebilirlik ve hizmette yerellik gibi
ilkelerin egemen olmasi seklinde goriilmiistiir (Arslan, 2010:22).

Kiiresellesme siireci, Kamu yonetiminin geleneksel yonetim anlayisindan uzaklasarak
yeni kamu yodnetimi anlayisina dogru hareket etmeye baslamasina neden olmustur.
Devletin faaliyet alami kiigiilmiis diger bir iadeyle daralmistir. Bu siirecte kamusal
hizmetlerin sunumuna 6zel sektdr ve sivil toplum kuruluslar: dahil olmustur. Dolaysiyla
yonetim anlayisindan yonetisim anlayisina gegilmistir (Aydin, 2013:147).

Kiiresellesmenin dolayisiyla en temel niteligi cografi uzakliklarin anlamsiz bir ayrintiya
doniismesi ve ulus devletler arasindaki mevcut sinirlarin 6neminin azalmasidir. Fakat
kiiresellesme hicbir bigimde ‘yerel’ ve ‘ulusal’ olanin ‘kiiresel’ olanin asti oldugu
anlamini ifade etmez. Tam tersine, kiiresellesme yerel, ulusal ve kiiresel (ya da belki
yerel, bolgesel, ulusal, uluslararasi ve kiiresel) olaylarin devamli bir bigimde etkilesim
halinde olmasi anlaminda siyasi siireclerin derinlestigi kadar genisledigine dikkat
¢ekmektedir (Heywood, 2015:332-333).

Bir¢ok kamu hizmetinde oldugu gibi saglik hizmetinin sunumunda ve ydnetiminde de
devletin yani sira 6zel sektdr ve sivil toplum kuruluslar1 gérev almaya baslamistir. Saghk
alaninda 1980°1i yillarda baslayan ve hala devam eden reform ¢aligmalar1 bir¢ok iilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de ‘Saglikta Doniisiim Programi’ adi ile yiiriitilmektedir (Gok,
2021).
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Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirildigi bu siire¢ igerisinde, koruyucu saglik
hizmetlerine 6ncelik verilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi
planlanmistir. Ayrica bakanligin en basta gelen gorevinin, saglik politikalart hazirlamak
ve denetim yapmak oldugu belirtilmistir (Isik, 2013:162).

3.2.1. Saghk Hizmeti Talebi Ve Sunumu Anlayisindaki Degisim

Saglik sektorii ¢evresi ile etkilesim icindedir. Degisen cevre sartlarindan saglik sektorii
de etkilenmektedir. Diinya niifusunun artmasi, ileri teknoloji ve saglik hizmetinden
faydalanan insanlarin talepleri saglik sektoriinii etkilemektedir. Degisen ¢evre sartlarinda
saglik sektoriiniin basarili olabilmesi igin, yeni sosyal diizenleme ve organizasyon
yontemlerinin kullanilmasi gerekir (Celik, 2012:110).

Siirekli ve hizli bir degisim ve aynit zamanda doniisiim siirecinin oldugu bir diinyada
yasamlarimizi siirdiirmekteyiz. S6z konusu degisim dylesine hizli bir sekilde gelismekte
ve stirekli olarak devam etmektedir ki, bu degisimlerden hi¢bir kurum ya da kurulusun
etkilenmemesi durumu sz konusu degildir. Meydana gelen degisimler kapsaminda dogal
olarak tiim kurum ve kuruluglar s6z konusu degisimlere adapta olup ayak uydurabilmek
icin kendi yapilarinda ¢esitli dontigiimler gergeklestirmektedir. Son yillarda her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da ciddi degisiklikler oldugu goézlenmektedir. Zaten herhangi
bir alanda kii¢iik bir degisimin meydana gelmesi bile ilgili diger tiim alanlarin s6z konusu
degisimden etkilenmesi durumunu da beraberinde getirmektedir.

Bu duruma 6rnek olarak sunlar verilebilir: son yillarda teknolojinin gelismesine bagli
olarak okullarda kullanilan tahtalarin yerini akilli tahtalarin almasi, ayni sekilde tablet
kullaniminin egitimde yaygin hale gelmesi, ziraat alaninda kullanmak i¢in gelistirilen
herhangi bir teknolojik cihazin kullanilmasi ve buna bagli olarak tarlada calisan
isgiiciiniin bundan etkilenmesi; gelisen teknolojiyle birlikte iiretilen ¢esitli cihazlarin
saglik alaninda da kullanilabilirligi gibi. Dolayisiyla teknolojide yasanan kii¢iik bir
degisim tarim alanlarinda ¢alisan insan saymi ve buna bagli olarak ekonomiyi; egitimde
kullanilan teknolojik alet ve cihazlar 6grenmeyi ve dolayisiyla bir ulusun gelecegini; en
bagsta saglik alaninda kullanilmas1 diisiiniilmeyen farkli bir alan i¢in tasarlanan bir cihazin
saglik alaninda kullanimi insanlarin yasam siiresinde ve kalitesinde onemli etkide
bulunabilir. Kisacasi, verilen drneklerde oldugu gibi 6rnegin sadece bir teknolojide
yasanan herhangi bir degisim ilgili tiim alanlar1 etkisi altina alir ve bir dosiim siireci
baglatir. Farkli alanlar i¢in bu 6rnekler ¢ogaltilabilir.

3.2.1.1. Saghk Hizmeti Talebi Anlayisindaki Degisim

Saglik hizmetlerinin talebi ile ilgili olan geligsmeler saglik hizmetini kullanan bireylerle
ilgilidir. Saglik kurumlarinin hizmet sunduklari demografik c¢evreyi takip etmeleri
gerekir. Niifusun artmasi, azalmasi, gogler, egitim seviyeleri izlenmesi gereken
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demografik ¢evre unsurlarindan bazilaridir. Bu unsurlarin saglik kurumlari tizerinde
onemli etkileri vardir. Saglik hizmetini kullanan bireyler cesitli kaynaklardan elde
ettikleri bilgiler neticesinde saglik kurumlarindan, uygun olmayan tedavi sekli ya da
heniiz mevcut olmayan bir tedavi hizmeti isteyebilmektedir. Bu nedenle, bu bireylerin
aslinda hangi saglik hizmetlerini almas1 gerektigi ve hangi tedavi yontemleri oldugu
hakkinda saglik kurumlar tarafin egitilmeleri ve dogru bir sekilde ydnlendirilmeleri
hususu 6nem arz etmektedir ( Celik, 2012:114-115).

3.2.1.2. Saghk Hizmeti Sunum Yontemindeki Degisim

Saglik kurumlar1 ve saglik hizmetini sunan saglik personeli, saglik hizmetlerinin arz
yoniini olusturur (Celik, 2012:116).

Saglik sektorii, teknolojide meydana gelen degisimlerden en c¢ok etkilenen sektdrlerden
biridir. Teknolojinin ilerlemesi ile beraber yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, tedavi
siiresinin kisalmasi, tanimlanamayan hastaliklarin teshisi miimkiin olabilmektedir.
Teknolojide meydana gelen gelismeler ve tedavi yontemleri hastalarin beklentilerini
yiikseltmektedir (Celik, 2012:116-117).

Niifusta meydana gelen degisimler ise hem saglik kurumlarina olan istegi hem de saglik
personelinin secilecegi havuzu etkiler (Celik, 2012:117). Insan giicii, saglik alanindaki en
onemli kaynaktir. Doktor, hemsire, eczaci, dis doktoru vb. ¢alisanlar dogrudan saglik
hizmeti sunan saglik alanindaki en énemli insan kaynagidir. Saglik sistemi igin gerekli
olan yoneticiler ile idari gorevleri yapan yonetim ve destek hizmeti veren ¢aliganlar saglik
hizmetlerinin sunumu ve ydnetimi agisindan gereklidir. Saglik hizmetlerinin kaliteli bir
sekilde sunulabilmesi icin saglik personeli dogru yer ve zamanda hazir bir sekilde
bulundurulmalidir (Erigii¢, 2012:216).

[letisim ve ulasim teknolojilerinde meydana gelen ilerleme sayesinde diinyanin her yerine
ulasim kolaylasmustir. Insanin hem bilgiye ulasimini hem de fiziksel olarak yer
degistirmesini kolay hale getiren teknolojideki bu degisim, saglik hizmetini kullanan
bireylerin tutum ve egilimlerinde birtakim davranis degisiklerine neden olmustur. Bu
degisim ile beraber, saglik kurumlar1 farkli tilkelerden gelen insanlara hizmet sunmaya
baslamislardir. Degisen hasta profili saglik kurumlarinin bu ¢evreye uyum saglamasini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinin yeterli saglik hizmeti sunulabilmesi
i¢in saglik personelinin de bu degisime uyumlu hale getirilmesi gerekir. Bu siiregte, saglik
kurumlar1 personelini dogru bir sekilde tanimlamali ve gerekli hizmet i¢i programlar
saglik personeline verilmelidir. Ayrica, diinyanin farkli yerlerinden hastalar gelebildigi
gibi, bir saglik kurumu da yabanci bir iilkede saglik hizmeti vermeyi segebilir. Bu
durumda saglik kurumlarinin, ekonomik siyasal ve kiiltiirel bakimdan farkli kurallar
benimsemesi ve ¢aligmasi durumu s6z konusudur (Celik, 2012:108).
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Netice olarak saglik sektorii devamli olarak degigmektedir ve degismeye devam
edecektir. Gelecekte saglik sektoriinde ‘esneklik’ ve ‘farklilik’ esas unsurlar olarak
dikkati iizerine ¢ekecektir. Saglik calisanlar1 daha ¢ok uluslararasi olacak ve daha belirsiz
mesleki sorumluluklar ve bir isin artik farkli meslek mensuplar1 tarafindan da
gerceklestirilebilecegi goriisii agirlik kazanacaktir (Celik, 2012:118).

3.3. Sosyal, Ekonomik, Politik Ve Demografik Nedenler

Son olarak, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ve Il Kamu Hastaneleri Birliklerinin
kurulmasinin arka planinin da yer alan nedenler; sosyal, ekonomik, politik ve demografik
nedenler olmak iizere 4 baglik altinda incelenecektir.

3.3.1. Sosyal Nedenler

Bireyin i¢cinde yasadig1 toplum, bireyin inang deger ve normlarini etkiler. Bireylerin doga
ve diinya ile ilgili anlayislari, kendisine ve bagkalarina olan inanclari, ¢esitli kurum ve
toplum ile ilgili anlayislar1 farklilik gosterir. Bu farkliliklar bireyin saglik hizmetlerine
olan bakis agilarinin da farkli olmasina neden olabilmektedir. Baz1 toplumlarda saglik
hizmetlerinin bir iicret 6denerek satin alinmasi normal karsilanirken bazi toplumlarda
normal goriilmez. Bu anlayis, saglik kurumlari asil amaglarini gbzden gegirmeye ve
kurumlar1 sosyal sorumluluk anlayist ile hareket etmeye zorlayabilmektedir (Celik,
2012:111).

3.3.2. Ekonomik Nedenler

Saglik hizmetleri ekonomik nitelige sahiptir. Cilinkii bu hizmetlerin {iretilmesinde
ekonomik iirtin ve hizmetler kullanilir. Ekonomik ¢evrede meydana gelen degisim saghk
hizmetlerin sunumunu etkiler. Bu anlamda, kamu tarafindan verilen hizmetlerde
sinirlamalar ve diizenlemelerin oldugu, 6zel sektoriin oynadigi roliin azaldigt goriiliir.
Ciinkii ekonomide yasanan olumsuz durum devletin, saglik hizmeti sunan kurumlara
yapmast gereken Odemeleri azaltmasina ya da 6deme seklinde degisiklik yapmasina
neden olur. Dolayisiyla ekonomide meydana gelen bu gelismelerden hizmeti kullanan
hastalar dogrudan etkilenir (Celik, 2012:111).

Saglik kurumlarimi yakindan etkileyen bir baska ekonomik ¢evre unsuru, saglik
hizmetlerinin sunumunda goézlenen maliyet artisidir. Bu durumun nedeni, yeni tedavi
yontemlerinin pahali olmasi ve bu ydntemlere olan talebin artmasidir. Saglik kurumlari,
kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in maliyetlerdeki artig1 géze alabilmelidir. Maliyet
arti1 yliziinden, saglik hizmetini 6deyen kurumlar ve hastalar olumsuz tepki gosterebilir.
Bu durum, saglik kurumlarinin isleyisi iizerinde etkili olur (Celik, 2012:111).
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Insanlar miimkiin oldugunca geng ve saglikli kalmak, saglik hizmetlerinden de daha ¢ok
faydalanmak istemektedir. Cogu iilkedeki saglik sistemi, s6z konusu bu hedefleri
gerceklestirme yoniinde gittikce artan bir baski altinda bulunmaktadir. Ulkelerin refah
seviyeleri arttik¢a, vatandaslar1 da saglik konusunda daha ¢ok harcama yapmay: talep
etmektedir. Bu beklentilerin artmasi, hem bakim hem de tedavi i¢in daha ¢ok ve daha
maliyetli hizmetlerin kullanilmasi anlamima gelmektedir. Kiiresel sosyal gelismeler
ornegin; filmler, televizyon ve internet vs. bu taleplerin artmasina neden olmaktadir.
Artan bu beklentiler, hastalarin en son ve en iyi hizmeti, en yeni teknolojileri ve ilaglar1
talep etmesine neden olmusgtur. Baska yerde bu imkanlarin oldugunu bilen insanlar, kendi
yerel saglik merkezleri ya da daha kiiciik hastanelerdeki hizmet kalitesi konusunda daha
siipheci hale gelmistir. Saglik problemleri igin ihtiya¢ bulunmadigi halde insanlar,
bolgesel merkezler ve tiniversite hastanelerini tercih etmeye baslamistir (Isik, 2013:161).

3.3.3. Politik Nedenler

Saglik sektorii, devlet miidahalesinin ve ayni zamanda yasal diizenlemelerin ¢ok fazla
oldugu sektorlerden bir tanesidir. Saglik kurumlarimin nerede kurulacagi, kurulmasi
diistintilen saglik kurumunun hangi nitelikleri tasiyacagi, sunumu gerceklestirilen saglik
hizmetlerinden alinacak olan fiyatin ne olacagi, saglhk kurumlarinin pazarlama
faaliyetlerini hangi esaslara gore yiiriitecegi, saglik kurumunda calisacak olan saglik
calisaninin hangi nitelikleri tagiyacagi ve daha pek ¢ok alan yasalarla diizenlenmektedir.
S6z konusu saglik kurumu eger kamu kurumu 6zelligine sahip ise kurum politik ve yasal
cevrede meydana gelen degisim ve gelismelere ¢ok daha fazla maruz kalacaktir. Bu
diizenlemelerin amact bazen haksiz rekabete engel olmak, bazen hastalar1 korumak,
bazen de toplumun g¢ikarlarint korumak igin gerceklestirilmektedir. Hangi amacla
yapilirsa yapilsin saglik kurumlar1 gergeklestirilen bu diizenlemelerden dnemli oranda
etkilenmektedir (Celik, 2012:112).

3.3.4. Demografik Nedenler

Ekonominin geligsmesi ve kadinlarin eskiye oranla is hayatinda daha ¢ok yer almalari,
niifusun artik eskisi kadar hizli artmayacagim gostermektedir. Niifusun azalmasi saglik
kurumlar tarafindan verilen kadin dogum ve ¢ocuk hizmetlerine olan talebin de az
olacagini isaret eder (Celik, 2012:114).

Diger yandan yalnizca ¢ogalan niifus degil, ¢ogalan yash niifus da saglik kurumlarini ¢ok
yakindan ilgilendiren demografik bir 6zelliktir. Tiirkiye bugiin geng bir niifus yapisina
sahip olsa bile, oniimiizdeki 20-30 senelik bir zaman iginde Tiirkiye’de yasl niifusun ¢ok
oldugu iilkeler grubuna girecektir. Cogalan yagh niifus, saglik kurumlarini esas olarak iki
yonde etkiler: Saglik kurumlarinda verilecek hizmet cesitleri degisiklik gosterebilir ve
saglik kurumlarindan yararlanan kisilerin fiziksel gereksinimleri farklilasabilir. Geng bir
niifus yapisina sahip olan iilkelerde akut ve tedavi edilebilir hastaliklar daha ¢oktur. Bu
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cesit hastaliklar daha kisa zamanda saglik kurumlarinda tedavi edilebilirler. Geng
hastalarda, karmasik ve birden ¢ok hastalig1 ayn1 anda gérmek fazla yaygin olmadigindan
dolay1 s6z konusu bu hastaliklarin tedavisinde kullanilacak olan kaynak miktar1 da ¢ok
olmayabilir. Fakat yaslanan niifusun hastalik yapisi farkli olmaktadir. Bu gesit hastalarda
kronik hastaliklar ¢oktur. Ayrica yagh hastalarda birden ¢ok hastaligi ayn1 anda gérme
olasilig1 daha ¢oktur ve bu durum ise bu tiirden hastalarin tedavi siirecini giiglestirir ve
bazen uzatir ve ayrica daha ¢ok kaynak kullanmak gerekebilir (Celik, 2012:114).

Diinya niifusu artmaktadir. Artan niifusla birlikte her c¢esit kaynak daha fazla
tiiketilmektedir. Saglik kurumlar1 bakimindan niifusun artmasi saglik kurumlarinin daha
fazla kullanilabilecegi anlamina gelebilir. Kaynaklarin kit olmasi, artan saglik
ihtiyaclariin daha rasyonel yollarla karsilanmasimi ve esitligi artirmaya yonelik
diizenlemeler yapilmasini gerektirir. Bu durumda saglik kurumlari ek maliyetlerle
karsilasabilir (Celik, 2012:114).

4. SONUC

Tiim diinyada yonetim anlayis1 degismektedir. Bu degisim ilk olarak kamu yonetiminde
gozlenmistir. Kamusal hizmetlerin sunumunda devlet ile birlikte 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluslarinin yer almasi bu anlayisin bir sonucudur. Dolayisiyla degisimin kamu
yonetimi alanindan baglayarak hizla diger alanlarda da etkili oldugu goriilmektedir.

Degisimden etkilenen ilk ve en 6nemli alan saglik yonetimi olmustur. Ciinkii tiim
diinyada saglik ile ilgili reformlar ve gesitli diizenlemeler yapilmaktadir. Model olarak
yeni kamu yonetimi anlayist 6rnek alinarak saglik alanmma yeni yonetim anlayisi
getirilmeye calisildigr gozlenmektedir. Kamu ydnetimi alaninda oldugu gibi saglk
alaninda da geleneksel yonetim anlayigindan uzaklasilmaktadir. Bir bakima saglikta
yonetisim anlayisina gecildigi sdylenebilir.

Saglik alaninda yeni yonetim anlayisini yansitan ilk model, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
kurumu ve Il Kamu Hastaneleri Birlikleri olmustur. 2011 yilinda 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kurumun tagra
orgiitlenmesi olarak da Il Kamu Hastaneleri Birlikleri olusturulmustur. 2012-2017
yillarin1 kapsayan yaklasik alt1 yillik bir donemde, Ankara, Istanbul ve Izmir’de birden
fazla olmak tizere 81 ilde 89 birlik kurulmustur. Kurum ve birlikler Saglik Bakanligi’nin
sahip oldugu gorev ve sorumluklardan 6nemli bir kismini iistlenmislerdir. Boylece, 2011
yilina kadar Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumundan ve {iretiminden sadece Saglik
Bakanlig1 sorumlu iken, kurum ve birliklerin kurulmasi ile beraber s6z konusu gérev ve
sorumluluklarin paylasildigi goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin {iretiminde ve sunumunda yeni yonetim anlayisinin bir gdstergesi
olan Kurum ve Birliklerin ortaya ¢ikmasinda en ¢ok etkili olan kavramlarin basinda
kiirelesme ve teknoloji yer almaktadir. Cilinkii s6z konusu iki kavramin, tiim diinyay1 ¢ok
kisa siirede etkileme giicii bulunmaktadir.
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Sonug olarak; kurum ve birliklerin kurulmasinda diger bir ifadeyle yeni saglik yonetimi
anlayisinin ortaya ¢ikmasinda;
e Kiiresellesme ve onun etkiledigi kamu yonetimi alaninda meydana
gelen yeni yonetim anlayist
e  Saglik hizmetinde ve sunumunda mevcut olan sorunlar
e Toplumsal degisim (sosyal, ekonomik, politik ve demografik agidan
toplumda meydana gelen degisim ve toplumun sagliga bakis agisinin
degismesi) etkili olmustur.

Bu degisimin devam edecegi ve siirekli olacagi sdylenebilir.
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